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[はじめに]

人工呼吸管理下にある患者は、両側臥位や仰

臥位等の安静臥床となる。この為、背側の横隔

膜の動きが抑制され、下側肺に無気肺が発生し

やすい。腹臥位呼吸管理が無気肺の治療・予防

に有効とされている 1)。しかし腹臥位体位変換は、

人工呼吸器やルート類の安全管理の点から、看

護師の負担が大きい。しかも、集中治療棟等の

オープンフロアーと比較し、区分された一般病

棟では動線が長く死角が多い為ハイリスクである。

更に看護師が人工呼吸器装着患者の管理は大

変という先入観があり導入が難しい。そこで当

病棟で腹臥位呼吸管理導入から、通常業務の一

環としてほぼ安全で7切手f的に腹臥f立を実施でき

る状況に至った過科と、腹臥位の症例数も併せ

て報告する。

[実際と結果]

平成16年3月より腹臥位呼吸管理が導入され

たが当初は Sp02の低下、血圧低下、カニュー

レ誤抜去や、腹臥位開始・終了時聞が統ーされ

ていないため、昼食の栄養が遅れる、等のトラ

フルが発生した。 Sp02低下は腹臥位直後の疾

貯留によるものと考えられ、 気管内吸引担当看

護師を作り、栄養の遅れに対しては腹臥位開始・

終了時間を統ーした。また医師・理学療法士

看護師の4名を腹臥位施行チームとし業務調整

を干子った。ベッドサイドモニター及びセントラ

ルモニターでの血圧、 Sp02、ETC02監視も合わ

せて行っている。現在の腹臥伎のタイムスケ

ジュールを図に示す。腹臥位開始当初は月に延

べ40名前後だったが、腹臥位方法の検討を重ね

手順が統一されるに従い、月に延べ130- 140名

行えるようになった。

[考察]

腹臥位時のl呼吸管理上の注意点としては、循

環動態・呼吸状態の変化、カニュー レ・ルートの

トラブル等が一般的にあげられる 2)。これは手

技・観察の未熟さによるものと考えられ、手技

が上達し、観察点も習得できた結果、トラブル

がほぼ無くなり現在では安全に行えていると考

える。

腹臥位実施にあたっては、業務内容-手順の

検討を何度も行った。開始時間を統一すること

は業務調弦もし易く、腹臥位がスムーズに行え

る方法を考える上でも重要なポイントであっ

た。日々の腹臥位施行チームの決定、統ーした

手順の確立によって、多くの腹臥位の実施が可

能になったと考える。また実施開始時間を朝の

引継ぎ終了後にしたことで、入手不足という問

題は解決することができた。所要時間も短い為

他の業務や検査も支障なく効率的に腹臥位が行

えていると考える。
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